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Abstract 
Objective: Nursing responsibility system is patient centered system, using medicine, nursing, psychology, social and other disciplines 
of knowledge in the process of nursing, observing and comprehensively analyzing the health condition of patient, proceeding with a 
systematic nursing plan, so as to improve the quality of nursing and nursing staff quality. Introduction of immersion foot 1 of holistic 
nursing care, to observe its clinical effect. Methods:The implementation of the system of grouping responsibility nursing in obstetrics, 
can enable nurses to provide continuous, full, and non-breaking nursing service for patients . Introduction of immersion foot 1 nurses 
were divided into experimental group and control group, the experimental group increases the feeling of home, which promote maternal 
physical recovery. Results:In the process of implementation, we changed the original scheduling model, so as to make the patient had 
the fixed nurses during hospitalization, to strengthen the responsibility of nurses, to arouse the enthusiasm of nurses, to strengthen 
communication between nurses and patients, to reduce nursing errors and disputes, to improve the quality of care. Meanwhile the nurses 
change passive service in order to active service, which greatly improved the quality of nursing and promoted maternal rehabilitation 
process. Compare the experimental group with control group, and significantly improved the quality of nursing, there was statistical 
significant difference between the groups P<0.05. Conclusion: Introduction of immersion foot 1 care improves patient, physician 
satisfaction, and the nurses' value. 
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分组浸足护理责任制模式在产科病房应用的效果观察 
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【摘要】目的  责任制护理是一种以病人为中心，在护理过程中运用医学、护理、心理、生理、社会等学科的知识，观察分
析病人的全面健康情况，进行有计划和系统的护理，从而提高护理质量和护理人员的素质。引入浸足 1 号进行整体护理，观
察其临床效果。方法  在产科实施分组责任制护理，可以使护士为病人提供连续、全程、无缝隙的护理服务。引入浸足 1 号
护理分为试验组和对照组，使试验组患者增加了家的感觉，并促进了产妇体质的尽快恢复。结果  在实施过程中，我们改变
了原来的排班模式，使病人在住院期间有固定的责任护士，增强了护士的责任心，调动了护士的积极性，加强了护患沟通，
减少了护理差错和纠纷，提高了护理质量，同时把护士的被动服务变为了主动服务，大大提高了护理质量，促进了产妇康复
进程，试验组与对照组比较，护理质量明显提高，统计学比较有显著差异，P<0.05。结论  引入浸足 1 号护理提高了病人、
医生的满意度，提高了护士的自身价值。 
【关键词】责任制模式；浸足 1 号；疗效；护理 
 
随着医疗体制改革的不断深入，道德观念和价值观念发生着巨大的变化，人们参与意识、法律意识、
自我保护意识日益增强，对高效优质护理服务要求越来越高，对护理人员提出了新的要求，并对提高服务
质量提出了新的思路。2010 年卫生部提出了认真实践科学发展观，坚持“以病人为中心”的服务理念，进
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一步规范临床护理工作，切实加强基础护理，改善护理服务，提高护理质量，保障医疗安全，努力为人民
群众提供安全、优质、满意的护理服务指示精神。根据石家庄市第四医院产科特色，本院研究了浸足 1 号
协定方，配合护理工作，取得了满意效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  选取本院自 2009 年 1 月—2013 年 11 月收治的 2226 例产妇，按照随机数字表法随机分为试
验组与对照组各 1113 例，试验组首次剖腹产 512 例，2 次剖腹产 52 例，有第 3 次剖腹产史的 24 例；对照
组首次剖腹产 513 例，2 次剖腹产 51 例，有第 3 次剖腹产史的 26 例；两组患者从年龄、腹部手术史、文
化程度等各方面比较无明显差异（P>0.05），具有可比性。 
1.2 研究方法  由经过问卷调查的方式对产妇进行测评和护理质量评价，探讨分组责任制护理模式在产科
病房应用效果。试验组引入浸足 1 号护理，对照组给予常规护理。 
1.3 观察指标 
1.3.1 评分标准[1]  ⑴患者感到护理质量很高 10 分；认为一般 5 分；认为不高 0 分；⑵能耐心解答患者提
问 10 分，解答不充分 5 分，不耐烦 0 分；⑶对足部穴位很了解 10 分，了解不充分 5 分，不知道 0 分；⑷
对药物十分了解 10 分，了解不充分 5 分，不知道 0 分。 
1.3.2 满意度计算  满意：35～40 分；一般：25～35 分；不满意：0～25 分。 
1.4 统计学分析  记录数据采用 SPSS16.0 统计学软件包进行分析，计量资料采用均数±标准差（ x s ）
表示，计数资料采用卡方检验，P<0.05 为有统计学意义。 
2结果 
见表 1。 
表 1  两组护理效果比较  （ x s ） 
 
注：试验组与对照组比较，P<0.05 
3讨论 
优质护理服务工程是服务医改大局的需要，是护理事业自身发展的需要，是通过进一步加强管理，改
善服务为患者提供全程、全面、规范的无缝隙护理服务，可深化护理专业内涵，将精细化服务应用于临床，
用真情赢得病人的信任，有效提升护理管理品质，为医院的整体协调发展创造新的活力。责任制护理是一
种以病人为中心，在护理过程中运用医学、护理、心理、社会等学科的知识，观察分析患者的全面健康情
况，进行有计划的和系统的护理，从而提高护理质量和护理人员的素质[2]。临床护理是一门连续性和协调
性很强的工作，在实行优质护理服务过程中，将原有的功能制护理模式改变为分组责任制护理模式，将病
床分管给每个护士，简化了护理书写文书，使护士工作站前移到病房，使护士更贴近于患者，更有利于护
患沟通，更全面的了解病情，护理措施的落实及时到位，同时减少了护士在病房的走动时间，提高了工作
效率，更重要的是分组责任制护理模式使护患关系融洽，减少了护患纠纷，使患者得到了优质、高效的护
理服务，对护理工作的满意度提高，同时提高了护士的职业荣誉感，减少了护士的流失，确保了护理队伍
的稳定。 
浸足 1 号协定方主要由黄芪、桂枝、当归、白芍、益母草、活血藤、苦参、黄柏、川芎、大黄、艾叶、
苍术、红花组成，将药物按比例配好后，粉碎并混合均匀，装成小包供临床使用。泡脚时由于温水能促进
血液循环，加快新陈代谢，药粉在温水中经皮肤吸收药物有效成分而发挥作用。温水可使足部毛细血管扩
组别            例数 满意（%） 一般（%） 不满意（%） 
试验组           n=1113             99.7                     0.3  0.1  
对照组           n=1113             69.6                     29.1  3 
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张，血流充足，增加了药物的吸收，吸收的药物成分经血液循环流遍全身，在全身器官、组织发挥作用[3]。
经过实验研究发现，人足部底上存在着与人体各脏腑器官相应的反射区，通过中药刺激这些反射区可促进
血液循环，增强内分泌系统调节人体各部位的机能。双足底的小肠、结肠、肛门等反射区，在中医泡脚理
论中应用较多[4]。温热刺激本身刺激这些反射区，就能促进肠蠕动，排出肠内气体。配合能疏通经脉的中
药刺激，则效力更强。此外，中药和温热对足底神经系统的刺激，能减轻疼痛，减轻疲劳，增加睡眠，促
进乳汁分泌，帮助子宫复原，改善盆底肌血液循环。子宫复原和盆底肌恢复减轻了对肠系膜血管的压迫，
增加了后腹膜组织的血运，也会增加肠管蠕动。通过一年多的临床实践，引入浸足 1 号分组责任制护理模
式已形成了稳定的护理模式，得到了广大患者的认可，值得临床推广应用。 
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